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POLYARTHRITES COMMENT S’ORIENTER SUR LE PLAN DIAGNOSTIQUE 
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Arthropathies m icrocristal lines 


Goutte 

Le terrain de predilection est I’homme d’age 
moyen, plethorique, volontiers sous diuretiques. 
Les articulations touchees sont les 
metatarsophalangiennes (classique atteinte de 
I’hallux), mais d’autres articulations peuvent etre 
concernees. On recherche des tophus, depots 
uratiques visibles sous la peau (fig. 1). Les 
tophus se localised autour des articulations 
atteintes mais aussi dans des sites electifs : 
pavilion de I’oreille, coudes (bursite 



olecranienne), tendons d’Achille, articulations 
interphalangiennes distales arthrosiques ou pulpe 
digitale chez les sujets sous diuretiques. 
Lhyperuricemie est frequente, mais inconstante 
en cas de crise. Radiologiquement, on peut 
retrouver des lesions destructrices avec tophus 
intra-articulaire. La ponction articulaire met en 
evidence des cristaux d’urate de sodium intra- et 
extracellulaires, effiles, birefringents et visibles 
en microscopie optique. 

Chondrocalcinose articulaire 

Le terrain de predilection est la femme de plus 
de 50 ans. Les articulations concernees sont le 
genou, le poignet, I’epaule, la symphyse 
pubienne et le rachis (disque). Biologiquement, il 
n’y a rien de specifique en cas de 
chondrocalcinose primitive. Pour les 
chondrocalcinoses secondaires, on peut 
retrouver une hypercalcemie et une 
hypophosphoremie en cas d’hyperparathyro'i'die 
primitive associee et une ferritine augmentee avec 
augmentation du coefficient de saturation de la 
transferrine en cas d’hemochromatose associee. 
Les radiographies sont caracteristiques avec 
presence de calcifications lineaires des cartilages 
et fibrocartilages (ligament triangulaire du carpe, 
menisque, symphyse pubienne. . .) [fig. 2]. La 
ponction articulaire met en evidence des cristaux 



Calcification des menisques et opacites lineaires 
dans I’interligne articulaire femoro-tibiale 
(radiographie du genou de face). 


de pyrophosphate de calcium intra- et 
extracellulaires, courts, parallepipediques, non 
birefringents et visibles en microscopie optique. 

Rhumatisme a hydroxy-apatite 

II concerne plutot la femme jeune ou d’age 
moyen. Les articulations touchees sont I’epaule, 
la hanche et le coude. Les atteintes 
periarticulaires sont frequentes, de type 
tendinopathie calcifiante. Sur le plan biologique, 
on ne trouve rien de specifique. 
Radiologiquement, les calcifications apparaissent 
en « motte » periarticulaires. La ponction 
retrouve des cristaux d’ hydroxy-apatite, non 
visibles en microscopie optique, courts, non 
birefringents et colores par le rouge alizarine. • 
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